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Úvod
Otevřené nebo také perzistující foramen ovale 
(PFO) je anatomickou odchylkou mezisíňového 
septa, při které nedochází ke kompletnímu srůstu 
septum primum a septum secundum do dvou let 
po narození dítěte. Reziduální komunikace mezi 
pravou a  levou srdeční síní se tak za určitých 
okolností může projevovat, přestože klinickou 
pozornost si tato odchylka postupně získává až 
během posledních 15–20 let. „Zásluhu“ na tom 
má především obecně narůstající počet pacientů 
s ischemickou cévní mozkovou příhodou (CMP), 
která je nejčastější příčinou invalidizace pacientů 
a třetí nejčastější příčinou úmrtí. Ve 30–40 % 
případů CMP vznikající na podkladě ischemie 
není příčina dostatečně ozřejmena [1–2]. Ještě 
vyšší je tento počet u pacientů mladších, ve věku 
pod 55 let, kde je diagnóza kryptogenní CMP 
stanovena u téměř 2/3 případů [3]. Je samo-

zřejmé, že podmínkou stanovení této diagnózy 
je vyloučení jiných známých příčin, kterými jsou 
postižení velkých i  malých mozkových tepen, 
aorty a emboly v oblasti levostranných srdečních 
oddílů.

Poprvé bylo poukázáno na možnou souvis-
lost kryptogenní CMP a PFO již v roce 1877 
[4], první podrobnější rozbor byl však publi-
kován až v  roce 1988 [5]. Patofyziologicky 
představuje PFO cestu pro paradoxní moz-
kovou embolizaci především trombů vznika-
jících v žilním systému nebo výjimečně přímo 
v  PFO kanále. Je smutnou pravdou, že ani 
v současnosti, v době technologicky velmi vy-
spělé, nejsme schopni určit četnost výskytu 
drobných žilních trombóz probíhajících subkli-
nicky a tedy ani určit výši jejich rizika.

Vyjdeme-li z  autoptických studií, můžeme 
u dospělé populace počítat s prevalencí PFO 

v 15–25 % případů [6–7], z  echokardiogra-
fických studií provedených u pacientů s ana-
mnézou cévní mozkové příhody pak vyplývá čet-
nost 7–24 % v případě transtorakálního [5,8] 
a 20–40 % v případě transezofageálního zob-
razení [9–10]. Zdůvodnění poklesu prevalence 
PFO ve vyšším věku je pouze hypotetické, a to 
předčasným úmrtím postižených nebo spon-
tánním uzávěrem, které se však považuje za 
méně pravděpodobné.

Při rozboru pravo-levých zkratů bylo zjiš-
těno, že PFO je jejich příčinou přibližně v 95 %, 
ve 4  % se jedná o  plicní arteriovenózní píš-
těle a 1 % tvoří defekty mezisíňové přepážky 
[11]. Z  morfologického hlediska se za vyšší 
riziko paradoxní embolizace považuje přítom-
nost aneuryzmatu mezisíňového septa a/nebo 
Eustachovy chlopně. Tyto stavy umožňují na-
směrování trombu z pravé do levé síně primárně 
nebo po jeho přechodném uchycení v aneuryz-
maticky změněné oblasti mezisíňového septa, 
které je většinou definováno jeho centrálními 
exkurzemi v rozsahu minimálně 10 mm.

Samostatnou kapitolou je zhodnocení vlivu 
PFO na vyloučení plicní cirkulace a paradoxní 
průnik vzduchové embolie u hlubinných potá-
pěčů, vazoaktivních působků u migrén přede-
vším provázených aurou a dalšími onemocně-
ními, která jsou uvedena v tab. 1.

Diagnostika PFO
Je nutné si uvědomit, jak velkou roli hraje tech-
nika při potvrzení či vyloučení PFO. Základním 
vyšetřením je kontrastní transtorakální echo-
kardiografie (TTE), vyšetření s  vyšší senziti-
vitou, ale nižší specificitou je tzv. bubble-test 
pomocí transkraniálního Doppleru provede-
ného při Valsalvově manévru po podání echo-
kontrastní látky, zlatým standardem je však 
kontrastní jícnová echokardiografie (TEE) (po-
dotkněme však, že podobně jako při všech in-

Katetrizační uzávěr PFO a paradoxní 
systémová embolizace

P. Kala, M. Poloczek, T. Brychta, S. Nehyba, V. Chaloupka

Souhrn
Otevřené foramen ovale (PFO) je častým nálezem v dospělosti. Jako cesta pro paradoxní systémovou em-
bolizaci se různým způsobem podílí na patofyziologii některých onemocnění. Katetrizační uzávěr, který je 
bezpečný a efektivní, se po vyloučení jiných známých příčin indikuje nejčastěji u cévní mozkové příhody, 
provádí se ale i jako sekundární prevence dekompresní nemoci, systémových embolizací do jiných orgánů 
a v dalších indikacích. Diagnóza kryptogenní cévní mozkové příhody (CMP) či tranzitorní ischemické ataky 
(TIA) by tak měla být stanovena teprve po vyloučení klasických rizik včetně paradoxní embolizace při PFO, 
defektu septa síní či plicních zkratů. Výsledky multicentrických randomizovaných projektů porovnávajících 
farmakologickou léčbu a katetrizační uzávěr PFO u pacientů s CMP/TIA se očekávají v roce 2011.

Klíčová slova
otevřené foramen ovale – katetrizační uzávěr – cévní mozková příhoda – paradoxní embolizace

Abstract
Catheter closure of PFO and paradoxical systemic embolisation. Patent foramen ovale (PFO) is 
a common finding in the adult population. As it serves as a potential pathway for paradoxical systemic em-
bolisation, it plays a pathophysiological role in various diseases. After exclusion of other known causes, 
catheter closure is a safe and effective procedure indicated most frequently in stroke patients, although 
it can also be used in secondary prevention of decompression illness, systemic embolisation into other 
organs etc. Therefore, the final diagnosis of cryptogennic stroke or TIA should be done only when the tra-
ditional risk factors, such as paradoxical embolisation in PFO, atrial septal defect or pulmonary shunts have 
been excluded. The results of multicentre randomized trials comparing pharmacological and catheter-
based PFO treatment in stroke/TIA patients should be available during 2011.
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Zobrazovací metody
– CT
– MRI
– �dupplex, event. 

angiografie
– intrakraniální doppler

Kardiologické vyšetření
– EKG
– Holter-EKG
– �TTE event.  

TEE kontrastní

„Kryptogenní“ 
CMP/TIA

Katetrizační uzávěr 
PFO?

Laboratorní vyšetření
– biochemie
– hematologie
– sérologie

zkratu svědčí průnik mikrobublin doleva během 
prvních tří srdečních cyklů, bubliny, které se 
objeví později, pocházejí z plicních zkratů. Zvý-
šení senzitivity testu je dosaženo současným 
provedením Valsalvova manévru a  ze zkuše-
nosti autorů vyplývá, že ještě citlivějším je za-
kašlání pacienta.

Standardní vyšetřovací postup u  pacientů 
s CMP/TIA by měl zahrnovat množství kroků, 
které jsou vzájemně provázány a měly by vést 

strumentálních metodách pouze ve zkušených 
rukou). Bubble-test, který je rutinní součástí 
ultrazvukových vyšetření zaměřených na dia-
gnostiku PFO, je založen na následujících po-
zorováních: mikrobubliny o velikosti nad 8 µm 
jsou degradovány v  plicním řečišti a  během 
0,19 s se rozpustí, přičemž čas průtoku krve 
plicním řečištěm je cca 1,6 s, tzn., že za nor-
málních okolností se v levostranných srdečních 
oddílech žádné mikrobubliny nezobrazí [12]. 
Pro důkaz PFO nebo obecněji nitrosrdečního 

k potvrzení či vyloučení jednotlivých známých 
příčin či rizik: 1. zobrazovací metody: vyšet-
ření mozkové tkáně pomocí počítačové tomo-
grafie (CT) nebo magnetické rezonance (MRI), 
cévní vyšetření pomocí duplexní sonografie ma-
gistrálních mozkových tepen s dopplerovskými 
toky, event. provedení mozkové angiografie, 
2. kardiologické vyšetření: zhodnocení elek-
trické srdeční aktivity pomocí elektrokardiogra-
fické křivky (EKG) a Holterova monitorování, 
základní echokardiografické transtorakální vy-
šetření zaměřené na srdeční dutiny doplněné 
v případě potřeby o vyšetření kontrastní + tran-
sezofageální, 3. laboratorní: stanovení hladin 
iontů, krevní obraz, lipidogram, hladina gly-
kemie nalačno, sérologické vyšetření na syfilis 
a přítomnost trombofilních stavů (obr. 1).

Katetrizační uzávěr PFO
Technika katetrizačního uzávěru je v součas-
nosti velmi dobře propracována, neboť vychází 
z  více než 30letých zkušeností s  katetrizač-
ními zákroky na mezisíňovém septu. Poprvé 
byl nechirurgický postup použit k léčbě a uzá-
věru defektu mezisíňového septa v  roce 
1975 [13], první soubor pacientů s  katetri-
začním uzávěrem PFO byl publikován v roce 
1992 [14].

Vlastní zákrok se provádí pouze v  lokální 
anestezii, analgosedaci, event. v  některých 
zemích i  v  celkové anestezii v  závislosti na 
tom, jakým způsobem je průběh výkonu kon-
trolován (pomocí TTE, TEE, intrakardiální 
echokardiografie nebo pouze RTG – tomu 
odpovídá i délka výkonu, která se pohybuje 
od 15 do 60 min). Prvním krokem je sa-
mozřejmě punkce stehenní žíly a  prográdní 
průnik katetrem nebo pouze vodičem po-
stupně přes dolní dutou žílu, pravou síň, PFO 
kanál až do levé síně a plicní žíly (obr. 2 a 3). 
Po výměně diagnostického instrumentária za 
speciální zaváděcí katetr pro vlastní okludér 
umístěný v levé síni nebo plicní žíle se zavede 
okludér, který je vyroben ve všech případech 
z kombinace kovu (slitiny niklu a titanu, tedy 
materiálu s unikátní tvarovou pamětí) a  tka-
niny vlastnostmi podobné Goretexu. Poté se 
uvolní nejdříve levosíňová část okludéru a po-
sléze, po stažení na mezisíňové septum, část 
pravosíňová (obr. 4 a 5). Po pečlivé kontrole 
správného uložení je okludér uvolněn a stává 
se trvalou součástí mezisíňového septa (obr. 
5 a 6). Je samozřejmé, že technika implan-
tace různých typů okludérů i  trvání vlastního 
výkonu se navzájem odlišují, princip však zů-
stává stejný.

Prokázaná
„kryptogenní“ CMP zz (záměrně jsou uvedeny uvozovky u slova značícího neznámou příčinu, neboť 
v případě přijetí etiologie paradoxní embolizace cestou PFO se jedná o příčinu známou, která se 
však dosud nepromítla do lékařské klasifikace)
tranzitorní ischemická ataka (TIA)zz

orgánový infarkt v oblasti myokardu, oka, viscerálních orgánů, končetinzz

platypnea-orthodeoxya (desaturace krve a dušnost při postavení mizící vleže)zz

tuková embolie po velkých ortopedických operacíchzz

vzduchová embolie u mozkových operací prováděných vsedězz

dekompresní nemoc (paradoxní průnik bublinek dusíku uvolněného z tkání při rychlém vynoření zz

a embolizace do centrálního oběhu)

Předpokládaná
migréna (především ve spojení s aurou)zz

tranzitorní celková amnéziezz

vysokohorský plicní edémzz

spánková apnoezz

chrápánízz

zvýšeným rizikem systémové embolizace jsou provázeny následující profese či pracovní polohy: zz

– hloubkoví potápěči 
– hudebníci hrající na žesťové hudební nástroje 
– foukači skla 
– piloti nadzvukových letadel 
– astronauti 
– dlouhodobá práce ve skrčené (sqatting) poloze

Tab. 1. Onemocnění a rizika spojená s paradoxní embolizací u PFO.

Obr. 1. Vyšetřovací screening pacientů s dg. „kryptogenní“ CMP/TIA  
(jistě pod 55 let, individuálně i u starších pacientů).
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2011 se očekávají první publikace randomizova-
ných studií PC trial (Amplatzerův PFO okludér) 
a Closure-I  (StarFlex okludér), po kterých by 
měly následovat další v  letech 2013–2016 
(RESPECT s  implantací Amplatzerova PFO 
okludéru, CLOSE bez omezení typu oklu-
déru a REDUCE s Helex okludérem). Teprve 
na základě výsledků těchto studií se bude 
rozhodovat, kterým směrem se tato proble-
matika bude dále ubírat. Paralelně k  vývoji 
v  intervenční kardiologii probíhá intenzivní 
zkoumání na poli chronické farmakoterapie. 
V případě kryptogenní CMP jsou v současnosti 
doporučení nejasná – od antiagregační mono-
terapie po trvalou antikoagulační terapii anta-
gonisty vitaminu K.

Za jistou indikaci uzávěru PFO se v součas-
nosti považuje opakovaná CMP/TIA při opti-
málně vedené farmakoterapii (která je ovšem 

Z hlediska farmakoterapie přímo se vzta-
hující ke katetrizačnímu uzávěru PFO je do-
poručeno, aby byl výkon proveden v  plně 
antikoagulovaném stavu u  pacienta připra-
veného kombinovanou antiagregační te-
rapií, která by měla pokračovat minimálně 
po dobu tří měsíců v  případě clopidogrelu 
a  po dobu šesti měsíců v  případě kyseliny 
acetylsalicilové. V  současnosti se k  prová-
dění těchto zákroků využívá materiál od růz-
ných firem, a to s různou úspěšností a riziky 
[15]. Ve zkušeném katetrizačním centru se 
úspěšnost těchto zákroků blíží 100 % [16]. 
Relativně nejčastější komplikací výkonu jsou 
problémy lokální v místě punkce, výčet mož-
ných komplikací je však širší a zahrnuje riziko 
srdeční perforace, vzduchové embolie, in-
dukce fibrilace síní či supraventrikulárních 
arytmií, nespecifickou alergickou reakci na 

nikl a  trombózu okludéru, která je na TEE 
s odstupem čtyř týdnů ozřejmena v 0 až 7 % 
v  závislosti na typu okludéru. Z  tohoto po-
hledu se dosud nejbezpečnějším jeví Am-
platzerův okludér (AGA Medical, Plymouth, 
Minnesota, USA).

Zatím pouze ve fázi  aplikovaného vý-
zkumu se pohybují další techniky zaměřené 
na vlastní PFO kanál, ať už aplikací radiofrek-
venční energie, přímou suturou či zavedením 
speciálního implantátu. Již z  výčtu těchto 
technik je jasné, že PFO je v oblasti kardio
vaskulární medicíny věnována mimořádná 
pozornost.

Sekundární prevence CMP/TIA
V současnosti je indikace katetrizačního uzá-
věru založena na příznivých výsledcích neran-
domizovaných studií a pozorování [17]. V roce 

Obr. 2. Intrakardiální echokardiografie – změření PFO kanálu mezi 
septum primum a secundum při zavedeném vodiči do levé síně.

Obr. 3. Intrakardiální echokardiografie – dopplerovské znázor-
nění PFO kanálu.

Obr. 4. Intrakardiální echokardiografie – otevřený levosíňový 
disk Amplatzerova PFO okludéru 25 mm.

Obr. 5. Intrakardiální echokardiografie – výsledek po uvolnění 
Amplatzerova PFO okludéru 25 mm.

pravosíňový disk

levosíňový disk

pravá síň

levá síň
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Obr. 6. Angiografie – výsledný angiografický obraz uvolněného Amplatzerova PFO 
okludéru 25 mm.

pravosíňový disk a zaváděcí katetr v orientačně 
zakreslené pravé síni

levosíňový disk v orientačně zakreslené 
levé síni

Kardiol rev 2010; 12(2): 84–87

Katetrizační uzávěr PFO a paradoxní systémová embolizace

MUDr. Petr Kala, Ph.D., FESC, FSCAI
MUDr. Martin Poloczek
MUDr. Tomáš Brychta

MUDr. Svatopluk Nehyba
doc. MUDr. Václav Chaloupka, CSc.

Interní kardiologická klinika FN Brno
pkala@fnbrno.cz

proLékaře.cz | 28.6.2026


